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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


FOCUS 


L es ulceres veineux, purs ou associes a une arteriopathie, 
represented I’immense majorite des ulceres des membres 
inferieurs (> 90 % des ulceres). Devant tout ulcere des membres 
inferieurs, chez un patient presentant des signes d’insuffisance 
veineuse, la premiere etape, diagnostique, va constituer a deter- 
miner s’il existe une arteriopathie des membres inferieurs associee 
(palpation des pouls, mesure de I’index de pression systolique). 

En presence d’un index de pression systolique abaisse, il faut 
realiser un echo-Doppler arteriel des membres inferieurs et une 
mesure de la pression transcutanee en oxygene afin d’evaluer 
I’importance de I’arteriopathie et les possibles de cicatrisation 
spontanee, sans revascularisation. 

En I’absence d ’arteriopathie associee, il s’agit d’un ulcere veineux 
pur. Son traitement est en regie generate ambulatoire et repose 
sur des soins locaux et le port d’une compression elastique adaptee 
(bandes ou chaussettes). Quelques regies simples doivent alors 
etre respectees afin d’assurer revolution favorable et une prise 
en charge optimale : 

- port d’une compression elastique et cure de declivite (lit ou 
fauteuil avec jambes surelevees). L’objectif est de traiter I’in- 
suffisance veineuse par tous les moyens. Ceci ne veut pas dire 
repos au lit strict. Au contraire, chez le sujet age, il est indis- 
pensable de prescrire une kinesitherapie de marche pour lutter 
contre la grabatisation et I’ankylose de cheville ; 

- soins locaux : par une infirrmiere, en pratique tous les 2 jours 
lorsque la plaie est propre et bourgeonnante et tous les jours 
en cas de plaie suintante, surinfectee ou fibrineuse a deterser. 
II est important de realiser une bonne detersion de la plaie 
(contrairement a I’ulcere arteriel non revascularise), puis d’ap- 
pliquer un pansement gras pour favoriser la cicatrisation (une 
plaie cicatrise mieux en milieu humide) ; 

- en I’absence de signes de surinfection locaux (plaie suintante, 
malodorante, peau peripherique inflammatoire...) ou generaux 
(fievre, syndrome inflammatoire biologique), il n’y a pas dedi- 
cation a une antibiotherapie. S’il est important de realiser des 
prelevements locaux, c’est pour avoir une bacteriologie de re- 
ference pour guider I’antibiotherapie en cas de surinfection ; 

- verifier le statut vaccinal du patient vis-a-vis du tetanos ; 

- appliquer la regie des 4 « D » de I’ulcere : denutrition (frequente 
chez le sujet age et qui ralentit la cicatrisation ; un bilan nutrition- 
nel est a realiser et des complements nutritionnels a prescrire 



peri-malleolaire presentant des signes de surinfections avec peau inflammatoire 
peri-ulcereuse et aspect suintant et macere. 


en cas de denutrition) ; deambulation (kinesitherapie pour eviter 
la grabatisation) ; douleur (a rechercher et a traiter) ; demoralisa- 
tion (traiter une eventuelle depression sous-jacente, frequente 
dans ce contexte). 

Enfin, s’il est tres rare que des ulceres se cancerisent, I’inverse 
est moins vrai. Devant tout ulcere traTnant malgre un traitement 
bien conduit, des biopsies des berges sont indispensables pour 
eliminer un cancer cutane (spinocellulaire notamment).* 
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